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Renonciation après la retraite à la pension de 
survivant après la séparation (facultatif) 
Formulaire de droit de la famille DF–8
(En vertu de l’article 67.4(8) de la Loi sur les régimes de retraite et de l’article 35(3) 
du Règlement 287/11)

Ce que vous devez savoir avant de remplir ce formulaire de renonciation
Le formulaire de renonciation a pour but de demander à l’administrateur du régime de mettre fin au droit du conjoint d’un 
participant retraité à une pension de survivant. Il s’agit d’un formulaire FACULTATIF. Il doit être rempli par le conjoint du 
participant retraité et par le participant retraité.
Conditions préalables :
• La séparation a eu lieu après le début du versement de la pension.
• L’administrateur du régime a fourni une Déclaration de la valeur aux fins du droit de la famille (Formulaire de droit de 

la famille DF–4E) et le conjoint du participant retraité est désigné à la Partie D.
• La pension du participant retraité n’a pas encore été divisée.

Effets :
 • En signant ce formulaire de renonciation, le conjoint du participant retraité renonce à son droit de recevoir une 

pension de survivant, y compris tout paiement garanti. Le conjoint du participant retraité ne renonce à aucun droit à 
un paiement en vertu d’une ordonnance judiciaire, d’une sentence d’arbitrage familial ou d’un contrat familial à titre 
d’égalisation ou de soutien.

• Cette renonciation ne peut bénéficier financièrement ni au conjoint du participant retraité ni au participant retraité :

○ Le conjoint du participant retraité doit quand même déclarer la valeur de la pension de survivant dans l’état 
financier de la Partie 7(c) : comptes bancaires, épargne, titres et pensions.

○ La pension du participant retraité peut ou non augmenter à la suite de la renonciation, selon les modalités du 
régime. S’il n’y a pas d’augmentation (ou seulement une augmentation partielle), la valeur à laquelle on a 
renoncé reste dans le régime de pension. Cela signifie que l’administrateur du régime ne peut pas verser ce 
montant exonéré à l’un ou l’autre des conjoints.

• Cette renonciation ne peut être annulée après que l’administrateur du régime ait reçu une copie signée de ce 
formulaire de renonciation.

• Voir le Régimes de retraite et rupture d’une relation conjugale – Un guide pour les participants et leurs conjoints 
pour obtenir des renseignements sur le processus d’évaluation et de partage.

Si vous envisagez de signer ce formulaire de renonciation, vous devriez obtenir un avis juridique indépendant.

Partie A – Renseignements sur le conjoint du participant retraité
Nom de famille Prénom Initiales Date de naissance (aaaa-mm-jj)

Coordonnées du conjoint
Numéro d’unité Numéro municipal Rue

Ville Province/État Pays Code postal

Numéro de téléphone (principal) Adresse courriel

https://www.fsrao.ca/fr/pour-les-consommateurs/regimes-de-retraite/regimes-de-retraite-et-rupture-dune-relation-conjugale-un-guide-pour-les-participants-et-leurs-conjoints
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Partie B – Renseignements sur le participant retraité
Nom de famille Prénom Initiales

Numéro d’identification de l’employé/du régime de retraite, le cas échéant Date de naissance (aaaa-mm-jj)

Partie C – Renseignements sur le régime de retraite
Nom du régime de retraite Numéro d’enregistrement

Administrateur du régime

Partie D – Renonciation à mon droit de recevoir la pension de survivant  
(à remplir par le conjoint du participant retraité)
J’ai le droit de recevoir la pension de survivant si le participant retraité décède avant moi.
La valeur de ma pension de survivant, telle qu’indiquée à la Partie A (Valeur aux fins du droit de la famille) de la 
Déclaration de la valeur aux fins du droit de la famille (Formulaire de droit de la famille DF–4E) est de: $

Je comprends ce qui suit :
• Je renonce à mon droit de recevoir une pension de survivant du régime de retraite pour le reste de ma vie si le 

participant retraité décède avant moi.
• Je ne peux pas annuler cette renonciation une fois que l’administrateur du régime la reçoit.

En signant ce formulaire de renonciation, j’autorise l’administrateur du régime à mettre fin à mon droit à une pension de 
survivant. Cela signifie que JE NE recevrai PAS de pension de survivant du régime de retraite après le décès du 
participant retraité.
Nom du conjoint du participant retraité  
(en caractères d’imprimerie)

Signature du conjoint du participant 
retraité

Date (aaaa-mm-jj)

Nom du témoin (imprimé) Signature du témoin Date (aaaa-mm-jj)

Coordonnées du témoin
Numéro d’unité Numéro municipal Rue

Ville Province/État Pays Code postal

Numéro de téléphone (principal) Adresse courriel

Remarque : Vous devez signer, imprimer votre nom et dater le formulaire de renonciation en présence d’un témoin. 
Notez que votre témoin :

• doit être âgé d’au moins 18 ans;
• doit vous voir signer la Partie D; et
• doit également signer, imprimer son nom et dater la Partie D immédiatement après vous avoir vu signer et dater la 

Partie D (cela signifie que vous et votre témoin devez signer à la même date).
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Partie E – Reconnaissance de la renonciation par le participant retraité  
(à remplir par le participant retraité)
Je comprends ce qui suit :
• La renonciation NE peut PAS entraîner une augmentation de ma pension, sauf si les conditions de mon régime de 

pension prévoient une telle augmentation. 
• Je n’aurai PAS le droit de désigner un nouveau conjoint pour recevoir la pension de survivant, sauf si les conditions 

de mon régime de retraite prévoit une telle option. 
• Je ne peux pas annuler cette renonciation une fois que l’administrateur du régime la reçoit.

En signant ci-dessous, je reconnais que mon conjoint renonce à la pension de survivant.

Nom du participant retraité (imprimé) Signature du participant retraité Date (aaaa-mm-jj)

Prochaines étapes :
• Envoyez le formulaire de renonciation rempli à l’administrateur du régime. Ne l’envoyez pas à l’ARSF.
• Il n’est pas nécessaire d’incorporer ou de faire référence à la renonciation dans votre ordonnance judiciaire, votre 

sentence d’arbitrage familial ou votre contrat familial. Toutefois, c’est une bonne pratique de le faire.
• Si la pension du participant retraité doit être divisée, joignez le présent formulaire de renonciation à la Demande de partage 

de la pension d’un participant retraité présentée par un conjoint (Formulaire de droit de la famille DF–6 ou DF–6S).
• Si la pension du participant retraité ne sera pas divisée, joignez une copie certifiée conforme de l’ordonnance 

judiciaire, de la sentence d’arbitrage familial ou du contrat familial.
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Renonciation après la retraite à la pension de survivant après la séparation (facultatif)
Formulaire de droit de la famille DF–8
(En vertu de l’article 67.4(8) de la Loi sur les régimes de retraite et de l’article 35(3) du Règlement 287/11)
Ce que vous devez savoir avant de remplir ce formulaire de renonciation 
0,0,0
normal
setFocus
Ce que vous devez savoir avant de remplir ce formulaire de renonciation
Le formulaire de renonciation a pour but de demander à l’administrateur du régime de mettre fin au droit du conjoint d’un participant retraité à une pension de survivant. Il s’agit d’un formulaire FACULTATIF. Il doit être rempli par le conjoint du participant retraité et par le participant retraité.
Conditions préalables :
•         La séparation a eu lieu après le début du versement de la pension.
•         L’administrateur du régime a fourni une Déclaration de la valeur aux fins du droit de la famille (Formulaire de droit de la famille DF–4E) et le conjoint du participant retraité est désigné à la Partie D.
•         La pension du participant retraité n’a pas encore été divisée.
Effets :
 •         En signant ce formulaire de renonciation, le conjoint du participant retraité renonce à son droit de recevoir une pension de survivant, y compris tout paiement garanti. Le conjoint du participant retraité ne renonce à aucun droit à un paiement en vertu d’une ordonnance judiciaire, d’une sentence d’arbitrage familial ou d’un contrat familial à titre d’égalisation ou de soutien.
•         Cette renonciation ne peut bénéficier financièrement ni au conjoint du participant retraité ni au participant retraité :
○         Le conjoint du participant retraité doit quand même déclarer la valeur de la pension de survivant dans l’état financier de la Partie 7(c) : comptes bancaires, épargne, titres et pensions.
○         La pension du participant retraité peut ou non augmenter à la suite de la renonciation, selon les modalités du régime. S’il n’y a pas d’augmentation (ou seulement une augmentation partielle), la valeur à laquelle on a renoncé reste dans le régime de pension. Cela signifie que l’administrateur du régime ne peut pas verser ce montant exonéré à l’un ou l’autre des conjoints.
•         Cette renonciation ne peut être annulée après que l’administrateur du régime ait reçu une copie signée de ce formulaire de renonciation.
•         Voir le Régimes de retraite et rupture d’une relation conjugale – Un guide pour les participants et leurs conjoints pour obtenir des renseignements sur le processus d’évaluation et de partage.
Si vous envisagez de signer ce formulaire de renonciation, vous devriez obtenir un avis juridique indépendant.
Partie A – Renseignements sur le conjoint du participant retraité
0,0,0
normal
setFocus
Partie A – Renseignements sur le conjoint du participant retraité
Coordonnées du conjoint
Partie B – Renseignements sur le participant retraité
0,0,0
normal
setFocus
Partie B – Renseignements sur le participant retraité
Part C – Pension Plan Information
0,0,0
normal
setFocus
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite
Part D – Waiving My Right to Receive the Survivor Pension (To be completed by the Retired Member’s spouse)
0,0,0
normal
setFocus
Partie D – Renonciation à mon droit de recevoir la pension de survivant 
(à remplir par le conjoint du participant retraité)
J’ai le droit de recevoir la pension de survivant si le participant retraité décède avant moi.
La valeur de ma pension de survivant, telle qu’indiquée à la Partie A (Valeur aux fins du droit de la famille) de la Déclaration de la valeur aux fins du droit de la famille (Formulaire de droit de la famille DF–4E) est de:
Je comprends ce qui suit :
•         Je renonce à mon droit de recevoir une pension de survivant du régime de retraite pour le reste de ma vie si le participant retraité décède avant moi.
•         Je ne peux pas annuler cette renonciation une fois que l’administrateur du régime la reçoit.
En signant ce formulaire de renonciation, j’autorise l’administrateur du régime à mettre fin à mon droit à une pension de survivant. Cela signifie que JE NE recevrai PAS de pension de survivant du régime de retraite après le décès du participant retraité.
Coordonnées du témoin
Remarque : Vous devez signer, imprimer votre nom et dater le formulaire de renonciation en présence d’un témoin. Notez que votre témoin :
•         doit être âgé d’au moins 18 ans;
•         doit vous voir signer la Partie D; et
•         doit également signer, imprimer son nom et dater la Partie D immédiatement après vous avoir vu signer et dater la Partie D (cela signifie que vous et votre témoin devez signer à la même date).
Partie E – Reconnaissance de la renonciation par le participant retraité (à remplir par le participant retraité)
0,0,0
normal
setFocus
Partie E – Reconnaissance de la renonciation par le participant retraité 
(à remplir par le participant retraité)
Je comprends ce qui suit :
•         La renonciation NE peut PAS entraîner une augmentation de ma pension, sauf si les conditions de mon régime de pension prévoient une telle augmentation. 
•         Je n’aurai PAS le droit de désigner un nouveau conjoint pour recevoir la pension de survivant, sauf si les conditions de mon régime de retraite prévoit une telle option. 
•         Je ne peux pas annuler cette renonciation une fois que l’administrateur du régime la reçoit.
En signant ci-dessous, je reconnais que mon conjoint renonce à la pension de survivant.
Prochaines étapes :
•         Envoyez le formulaire de renonciation rempli à l’administrateur du régime. Ne l’envoyez pas à l’ARSF.
•         Il n’est pas nécessaire d’incorporer ou de faire référence à la renonciation dans votre ordonnance judiciaire, votre sentence d’arbitrage familial ou votre contrat familial. Toutefois, c’est une bonne pratique de le faire.
•         Si la pension du participant retraité doit être divisée, joignez le présent formulaire de renonciation à la Demande de partage de la pension d’un participant retraité présentée par un conjoint (Formulaire de droit de la famille DF–6 ou DF–6S).
•         Si la pension du participant retraité ne sera pas divisée, joignez une copie certifiée conforme de l’ordonnance judiciaire, de la sentence d’arbitrage familial ou du contrat familial.
8.2.1.3115.1.465298.453734
FSRA
Renonciation après la retraite à la pension de survivant après la séparation (facultatif) Formulaire de droit de la famille DF–8
nov 2021
Partie A – Renseignements sur le conjoint du participant retraité
Nom de famille
Partie A
Prénom
Partie A
Initiales
Partie A
Date de naissance
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie A
Coordonnées du conjoint. Numéro d’unité
Partie A
Coordonnées du conjoint. Numéro municipal
Partie A
Coordonnées du conjoint. Rue
Partie A
Coordonnées du conjoint. Ville
Partie A
Coordonnées du conjoint. Province/État
Partie A
Coordonnées du conjoint. Pays
Partie A
Coordonnées du conjoint. Code postal
Partie A
Coordonnées du conjoint. Numéro de téléphone (principal)
Partie A
Coordonnées du conjoint. Adresse courriel
Partie B – Renseignements sur le participant retraité
Nom de famille
Partie B
Prénom
Partie B
Initiales
Partie B
Numéro d’identification de l’employé/du régime de retraite, le cas échéant
Partie B
Date de naissance. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite
Nom du régime de retraite
Partie C
Numéro d’enregistrement
Partie C
Administrateur du régime
Partie D – Renonciation à mon droit de recevoir la pension de survivant (à remplir par le conjoint du participant retraité)
La valeur de ma pension de survivant, telle qu’indiquée à la Partie A (Sommaire de la valeur en droit de la famille) de la Déclaration de la valeur aux fins du droit de la famille (formulaire DF-4E) est de :
Partie D – Renonciation à mon droit de recevoir la pension de survivant (à remplir par le conjoint du participant retraité)
Nom du conjoint du participant retraité (en caractères d’imprimerie)
Partie D
Signature of Retired Member’s Spouse
Part D
Date. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie D
Nom du témoin (imprimé)
Partie D
Signature of Witness
Part D
Date. 
Enter date in format: year: 4 digits, month: 2 digits, day: 2 digits. Or select date from the drop down calendar (press down arrow to open the calendar, use the arrow keys to navigate by keyboard)
Partie D
Coordonnées du témoin.  Numéro d’unité
Partie D
Coordonnées du témoin.  Numéro municipal
Partie D
Coordonnées du témoin.  Rue
Partie D
Coordonnées du témoin.  Ville
Partie D
Coordonnées du témoin.  Province/State
Partie D
Coordonnées du témoin.  Pays
Partie D
Coordonnées du témoin.  Code postal
Partie D
Coordonnées du témoin.  Numéro de téléphone (principal)
Partie D
Coordonnées du témoin.  Adresse courriel
Partie E – Reconnaissance de la renonciation par le participant retraité (à remplir par le participant retraité)
Nom du participant retraité (imprimé)
Partie E
Signature du participant retraité 
Partie E
Date. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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